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Dit proefschrift gaat over longkanker en over 2 nieuwe manieren om uitzaaiingen van long-
k"rk.. vast te st;l len, namelijk de slokdarm-echografie en de PET-scan'
Longkanker kan zich in vele fasen of stadia b.,rind.,"t, bijvoorbeeld een beginstadium of
een stadium met uitzaaiingen. Longkanker in het beginstadium kan worden geopereerd om
zo het hele longkankerg.ir. l 
"r.ri i  
te halen en de pati€nt te gen€zen. Dit kan in principe
alleen gebeur.r, *^,-r.,.L de longkanker zich alleen in d€n long bevindt' Longkanker met
.ritr"aii,lg.n buiten de long k","r ,ri.t mee r worden geopereerd. Vaak.zijn die uitzaaiingen te
vinden ii lymfkliere,-r, h.rr".^. 'r, botten, lever of biinieren. Het.is gebleken dat in zo'n geval
veel beter andere behandelingen kunnen worden gegeven, zoals bestraling (radiotherapie)
of medicijnen (chemother"p[;. D" pati€nt is dan echter niet meer te genezen, wel kan zo
het leven worden verlengd.
Om een zo goed mJgeli jke inschatting te kunnen maken van het longkankerstadium
en de noodzak"l"4k. b.hri]d"ting.n, is het nodig de uitgebreidheid, van de longkanker vast
te stellen. Dit noemt men stadierln. Dit gebeurt met behulp van een longfoto, bronchoscopie
(het kijken in de longen mer een ,1",-rg i i. de neus of de mond), ee n plakjesfoto (CT-scan)
.,., i .rdi.r, .,odig ookLer andere o.d.iro.k.t. Van de CT-scan is bekend dat er soms aFvij-
kingen t" ri",-,-ri ln die l i iken op een uitzaaiing van kanker, *11_di" eigenli jk onschuldig
,ijr.,l D"aro- wordt naasr de C;f-sca' tegenwoordig vaak een PET-scan (positron-emissie-
tomografie) gemaakt, omdat een PEJ'-scan beter onderscheid kan maken tussen een uitzaaiing
en een onschuldige afwijking. voor de PET-scar.r wordt er bii de patidnt een radioactief
gemaakt suiker irrlespoten. D*eze suiker wordt vervolgens vooral doo-r kwaadaardige tumor-
celler.r opgenomen, waarna de PE'I-scanner de radioactiviteit kan fotograferen (zie figuur
1). op de plaatsen waar de meesre radioactiviteit zit (de zogenaamde hot spots), zit dus
*r"rr.hij,-, l i jk kanker, hoewel ook ontstekin gen hot gors kunnen veroorzaken. Om nu ze-
k.r. t. ,ii,r i.t .r. ir-, de hotspats kanke r of ontrt.kirtg zit, moet er bewijs worden geleverd
.1ool. ..,-, beetje weefsel uit de hot spot te halen. Dit geldt trouwens ook voor afwijkingen op
de cT-scan, omdat die nog minder nauwkeurig onderscheid kan maken.
Er zilnverschillende tihr-,i.k.r] voor het t.t.tn.r', van een hapje weefsel. Soms kan weef-
,.1 *o.d",-, verkregen via bronchoscopie of een Punctie van b.uite.naf door de borsrwand
hee n. \flanneer de afwijking rich echter t.rrr.r', d. iorlgen bevindt is.het moeilijker weefsel te
kri jgen. In zo'n geval wordt"er via een sneetje in de hals met ee n 
'ki jker achter het borstbeen
l"ni, ,.rrr.,-, <le-longen gekeke'. Het gebied tussen de longen heet het mediastinum' de
oro"..d.r.. om erin ,. t i l [.n heer een mediarti.tos.opie. wanneer er bij de mediasti 'oscopie
F iguu r  1 .  Een  voo rbee ld  van  een  PET  scan  van  een  pa t i en t  me t  l ongkanke r  T
q ; "1 t  d " t un ro | .  i n  de long  aan ,  he t  p i j l t j ew i l s t  op  een  u i t zaa i i ng  i n  een  l ym f  k l i e r
* ' , , r r " n  J "  f  ono "n  (he t  mJd ias t i num)  Deande rezwar tev l ekken  z i l n  b i 1  i ede reen
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een afivijking wordt gezien (bijvoorbeeld een opgezette lymfklier), worde n e r direct weefsel-
hapjes genomen. Mediastinoscopie is een belastende operatie, omdat er algehele narcose
voor nodig is, de pati€nt er.rkele nachten moet worden opgenomen in het ziekenhuis en de
procedure niet geheel ongevaarli jk is. Bover.rdien levert een nredia-stino.scopie r.riet alt i jd het
gewensre resulta:rt op. Men komt dan in een situatie dat het niet duideli jk is of de longkan-
ker is uitgezaaid. De enige mogeli jkheid is dan om toch te opereren, hoewel r.ooraf het nut
van de operatie onzeker is. Als ti jdens de operatie bli jkt dat er r.ritzaaiingen ziin in lvmfklieren
in het rnediastinum (het gebied tussen de longen), kan er helaas niet meer genezetrd worden
pleopereerd en is de operatie niet zinvol. In zo'n geval had rnen dit graag voorafgeweten,
zodat de patient geen operatie hoefdc te ondergaan, niet daarvan hoefde te herstellen, en
mereen zorzijn behandeld met radiotherapie n/of chernotherapie. l)aarom is stadi€re n zo
beiangrijk.
Nu is er de laatste l0 jaar een nieuwe methode onnvikkeld onr weelsel uit het media-
srinum te kri jgen op een eenvoudige manier. Dez-e nieuwe nrethode maakt gebruik van
geluidsgolven ('echo') en hee t slokdarm-echografie , ook wel endo-echo genoemd, of in het
Engels endoscopic ubrasound (EUS). Hierover gaat het eerste deel van dit proefschrift. Met
EUS wordt er vanuit de slokdarrn met geluidsgolven ir.r het mcdiastinum gekeken (zie
figuur 2). Dit kan doordat de slokdarrn van boven naar benede 11 door he t hele mediastinunr
hecn loo;rt. Als zich daar vergrote lymfll ieren bevindcn, z-i. jn die meestal zichtbaar met
EUS. Er kan zelft via de kijkslang van de ELJS nlet ecn naald door de slokdarnrwand heen
in de lynrfklier geprikt worden voor cen beetje rveefsel. Dit heet in het Engels fne-needle
dspirltt ion (FNA, samen dus EUS-FNA). L,US-FNA zorgt op een eenvotrdige manier voor
een diagnose van opgezette lymfklieren in het mediastinum. omdat er voor EUS-FNA geen
algehele narcose nodig is, en complicaties zeer zeldziram zijn. F)US-FNA wordt polikl inisch
uitgevoerd, zodat de patidnt vlak na het onderzoek weer naar huis karr gaan. L.en bijkontentl
voordeel van EUS-FNA is, dat ook afwijkingen bovenin de buik (waar zich relatief vaak
uitzaaiingen van longkanker bevinden) gezicn en aangeprikt kunnen worden.
F iguu r  2 .  Een  a fbee ld i ng  van  de  s l okda rm  echog ra f i e .  I n  he t  l i n ke r  p l aa t j e  r s  he t  appa raa t  t e  z ren  da t  r n  de
s l o k d a r m w o r d t g e b r a c h t . R e c h t s z i e t u e e n v o o r b e e i d v a n e e n a f b e e l d i n g d i e t i l d e n s d e s l o k d a r m  e c h o g r a { i e
wo rd t  gemaak t .  E  gee { t  de  s l okda rm  aan ,  he t  p i j l t l ew i j s t  op  een  l ym fk l i e r ,  A  en  P  z r l n  b l oedva ten .
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In dit proefschrift wordt beschreven hoe EUS-FNA wordt uitgevoerd. EUS-FNA stelt
bij de meerderheid var.r de onderzochte patienten met opgezette lymf}lieren de diagnose
'uitzaaiing 
van longkanker'. Soms brengt E,US-FNA zelfs een andere soort kanker aan het
licht. Al deze patier-rten hoeven dus geen verdere belastende onderzoeken te ondergaan en
niet geopereerd te worden. Dit bespaart veel inspanning en onzekerheid bij de patidnten, en
veel kosten.
In het rweede deel van het proefschrift wordt de PET-scan nader onderzocht. tWe wis-
ten dus al dat de PET-scan een goede indruk geeft van uitzaaiingen van lonkanker. Het
maakt daarbij niet zo veel uit of er als eerste een PET-scan wordt gemaakt, of dat daarmee
gewacht wordt tot na de CT-scan, verderop in het onderzoekstraject. De PET-scan is ook
erg geschikt om een uitspraak te doen over de prognose van de patienten, hun levensver-
wachting. I)e prognose met de PET-scan bli jkt ook beter te zijn dan de prognose met de
CT-scan. Wel bli jkt de PET-scan, niet alt i jd 100o/o nauwkeurig te zijn in het aantonen van
uitzaaiingen van longkanker. Vooral wanneer de uitzaaiing zich dichtbij het longkanker-
gezwel zelf bevindt, wordt de uitzaaiing nog wel eens over het hoofd gezien door de PET-
